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论脉不可言假















《中医诊断学 )( 五版教材 )
“
切诊
”
节
“
脉症顺逆与从
舍
”
段亦循其说
,
谓
: “
既然有脉与症不相应的情况
,
其
中必有一真一假
,
或为症真脉假
,
或为症假脉真
,
所以
临证时必须辨明脉症的真假以决定取舍
,
或舍脉从
症
,
或舍症从脉
。 ”
二说似同出一辙
,
言下之意
,
脉象所
反映的可以不是真象
,
而是假象
,
则脉就有假脉了
.
笔者认为
,
这种言脉有假脉的说法甚为不妥
。
兹
举三例以论证之
。
一
、
教材《中医诊断学》
“
脉症顺逆与从舍
”
言阳明
府实证出现的迟细脉为假脉
,
吾以为不然
.
在同一教
材同一节
“
脉诊
”
中对迟脉有这样的解释
: “
邪热结聚
,
阻滞血脉流行
,
也见迟脉
,
但迟而有力
,
按之必实
,
如
伤寒阳明病脉迟可下之类
,
故脉迟不可概认为寒证
,
当脉症合参
。 ”
很显然
,
迟脉除主寒证外
,
也主 阳明府
实的热证
,
并无脉假之可言
,
它反映了澡屎内结过甚
,
气血运行受阻的本质
,
是邪热深重
,
肠中津液大伤的
一种表现
。
若操屎结而不甚
,
里热鹤张
,
气血运行尚
未受阻
,
则脉常现滑数
.
因此
,
阳明府实证既可脉象
滑数
,
也可脉象迟而有力
,
其中之区别
,
前者操屎结而
不甚
,
后者操屎结而较甚
,
二者均反映了疾病轻重程
度的内在机理
。
若言脉迟 (有力 )为假
,
实际上是对澡
屎过甚
,
阻碍气血运行这样一个病理状态的忽视
。
在
治疗上
,
脉滑数者
,
虽可攻下
,
但攻下之力不必过峡 .
而脉迟 (有力 )者
,
必用峻下之剂方可奏效
.
这里就谈
不上舍脉从症
,
而是既从症又从脉了
。
由此可见
,
所谓阳 明府实证出现的迟细脉是假脉
的论调
,
是不可取的
。
二
、
教材《中医诊断学 》
“
脉症顺逆与从舍
”
引用
《医宗必读
·
脉法心参 》之语
: “
少阴病始得之
,
反发热
而脉沉者
,
麻黄附子细辛汤徽汗是也
。 · ·
一从症不从
脉也
。 ”
从表面上看
,
脉沉用发汗法
,
似乎是症真而脉
假
,
宜舍脉从症 , 但实际上
,
正是由于脉沉
,
而用了附
子
,
反映了有少阴里寒阳虚的病机
,
用麻黄附子细辛
汤有助阳解表之功
,
是既从症
,
又从脉
。
故言舍脉从
症
,
甚不确切 .言脉沉为假
,
更是站不住脚了
。
三
、
《医偏 》举舍脉从症之例曰
: “
其有本无烦热
,
而脉见洪数者
,
非火邪也
· ” 一当从证不从脉
.
气转引
自《中医学荃础 》四版教材 )根据它的观点
,
其脉洪数
为
“
假脉
” 。
笔者也不完全同惫此一看法
。
数脉主热主
火
,
世 皆称是
。
但数脉亦有虚证
,
如张景岳曰
: “
五至
六至 以上
,
凡急疾紧促之属皆其类也
。
为寒热
,
为盛
劳
,
为外邪
,
为痈疡
。
滑数洪数多热
,
涩数细数多寒
,
攀数者多外邪
,
久数者必虚报 “一迟冷数热说乃始自
《难经 》
,
云
`
数则为热
,
迟则为寒
’ ,
今举世所宗皆此说
也
。
不知数热之说大有谬误… …凡患阳虚而数者
,
脉
必数而无力或兼细小而证见虚寒
· ·
一凡患虚损者
,
脉
无不数
,
数脉之病
,
唯报最多
,
愈虚则愈数
,
愈数则愈
危
,
岂数皆热病乎? 若以虚数作热数
,
则万无不败者
矣
。 ”
临床上确实能见到虚证有数脉者
,
如心气虚
、
心
阳虚
,
甚至心阳虚脱者
,
每有数而虚的脉象出现
,
这是
由于心脏勉力搏动所致 ,血盛患者也可见数脉
,
特别
是大出血病人更易见之
。
说明数脉未必只在热证中
出现
。
至于洪脉
,
虽多见于内热之证
.
但久病气虚
,
或
失血
、
久泄者
,
也常见之
.
所以洪数之脉而无烦热之
症是完全可以理解的
,
言其为假脉而舍脉从症
,
是把
脉象的机理过分忽视了
。
脉象是脏腑气血功能活动的反映
,
脏腑气血发生
病变
,
就必然会在脉象上表现出来
,
故通过诊察脉象
,
可以判断疾病的病位
、
性质
、
邪正盛衰
,
并可推断疾病
的进退与预后
。
有是病即有是脉
,
何言脉有假呢?
教材《 中医诊断学 》在
“
八纲
”
一章中
,
就寒热真假
的辨别
,
提出
“
以里证
、
舌象
、
脉象为诊断依据
” ; 对于
虚实真假的辨识
,
更明确指出关键在于脉象
,
并引用
了张景岳的话
: “
虚实之要莫逃乎脉
,
如脉之真有力
、
真有神者
,
方是真实证 .似有力
、
似有神者
,
便是假实
证
。 ”
这是对脉象能真实反映病情及脏腑气血盛衰的
公正评价
。
只要我们能仔细地体察脉象
,
正确地分析
其机理
,
从而得其症结之所在
,
那么在临床上就能遥
免由于疏诵所致的误治和失治之弊
。
